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MFICU 9 床、NICU 15 床を有し、年間約 250 件の母体搬送を受け
入れ、約 1400 件の分娩を取り扱っている。平成 17 年、助産師の自










者は 233 名であった。分娩状況は、分娩者 233 名中、61 名（26％）
が周産期に移行し医師管理になった。移行理由は、胎児心拍異常・




















症する 1 型糖尿病であり、日本での患者数は 5000-7000 人ほどとさ
れている。日本糖尿病学会劇症 1 型糖尿病調査研究委員会の調査で
は妊娠中に発症した 18 例のうち、12 例（67％）で子宮内胎児死亡
となり、生存 6 例でも新生児仮死、ケトーシスを伴ったと報告さ
れ、胎児予後は不良である。今回我々は妊娠 21 週で診断した劇症
1 型糖尿病の 1 症例を経験したので報告する。患者は 33 歳、1 回
経産婦である。今回当科入院まで、前医で管理されていたが、前
回妊娠は PIH を発症し、IUGR も伴うため入院管理され、妊娠 38
週で 2210g の男児を経膣分娩している。今回妊娠経過中、18 週頃
より頻尿傾向が出現。20 週 6 日、胃痛があり、受診。その後、口
渇、頻尿が増悪、夜間 10 回以上の排尿あった。21 週 1 日、腹部
の張りがあり、前医受診。尿糖 4+、尿ケトン体 3+、血糖 755mg/
dl、HbA1c 5.1% のため、当院へ紹介、即日入院させた。入院後の
検査で抗 GAD 抗体陰性、IA-2 抗体陰性、動脈血ガスは pH 7.335、




































た。内膜細胞診検査では類内膜腺癌 G3 を検出し、PET-CT 検査で
は子宮と鼠径リンパ節に集積を認めた。血液検査では CEA5.1ng/
ml、CA125　39U/ml と軽度上昇があった。以上より、子宮内膜癌、
FIGO 臨床進行期 4B と診断するに至った。現在はオキシコドン内
服により疼痛コントロールを図りながら、AP 療法を施行中である。
